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Resumen
El objetivo del siguiente estudio es “determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en
deportistas juveniles”.
Material y Método: El instrumento empleado fue el “Cuestionario Nordico” para evaluar las
lesiones musculoesquelético de las jugadoras de voley. La muestra estuvo conformada por 80
deportistas juveniles de voley del club privado mercurio Los Olivos. 2024. En la investigacion se
emple6 el método deductivo, enfoque cuantitativo, aplicado, no experimental, observacional y corte
transversal.
Resultados: En las deportistas juveniles de voley del Club Privado Mercurio. Los Olivos.2024.
Encontramos un mayor porcentaje en la edad de 10 a 11 afios un 40.0%, en grado académico
primaria es 46,3%, con problemas visuales un 46,3%, y la zona de lesion musculoesquelético con
mayor porcentaje en hombro y tobillo o pie derecho un 10,0% y en mufieca 0 mano derecha un
11,3%, en cuanto a nivel de lesiones musculoesquelético siendo 38,8 % severo, 21,3 % leve, 20,0
% moderado y 20,0 % grave.
Conclusion: Las lesiones musculoesqueléticas en las jugadoras de voley del Club Privado
Mercurio en la edad de 17 a 18 afios su nivel de lesion musculoesquelética 8 son graves, dentro del
grado académico se observa que 7 jugadoras de secundaria 'y 7 jugadoras universitarias son graves
y en cuanto a la zona al nivel de lesion 20,0 % grave; por lo tanto, tiene mayor nivel de lesion.

Palabras Claves: Musculoesquelético, Cuestionario Noérdico, véley.
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Abstract

The aim of the following study is “to determine the frequency of musculoskeletal injuries in youth

athletes”.

Material and Method: The instrument used was the “Nordic Questionnaire” to assess
musculoskeletal injuries in volleyball players. The sample consisted of 80 youth volleyball
athletes from the private club Mercurio Los Olivos. 2024. The research used the deductive

method, quantitative, applied, non-experimental, observational and cross-sectional approach.

Results: In the youth volleyball athletes of the Club Privado Mercurio. Los Olivos.2024 .We
found a higher percentage in the age of 10 to 11 years 40.0%, in primary academic grade is 46.3%
, with visual problems 46.3% , and the area of musculoskeletal injury with the highest percentage
in shoulder and ankle or right foot 10.0% and wrist or right hand 11.3%, in terms of level of

musculoskeletal injuries being 38.8% severe, 21.3% mild, 20.0% moderate and 20.0% severe.

Conclusion: Musculoskeletal injuries in volleyball players of the Club Privado Mercurio in the
age of 17 to 18 years its level of musculoskeletal injury 8 are serious, within the academic grade
it is observed that 7 high school players and 7 university players are serious and as for the area to

the level of injury 20.0 % serious; therefore, it has higher level of injury.

Key words: Musculoskeletal, Nordic Questionnaire, volleyball.
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Introduccién

Actualmente el voleibol se trata de uno de los entretenimientos mas habituales en el mundo, que
requiere de entrenamiento, competencia y muchas habilidades en los gestos deportivos produciendo
movimientos fuertes y répidos desencadenando inevitablemente la aparicion de lesiones en las
jugadoras.

Es un deporte de gran exigencia deportiva, en el cual las deportistas desde su mas temprana edad
se inclinan a la practica de esta disciplina deportivas.

Segun un estudio que analizé los mecanismos de lesionales, concretaron que el 25% eran lesiones
por contacto y las posiciones en las que més se producian eran las de ataque, en especial la posicion
central de la fila delantera como en bloquear y atacar indicando las causas principales de lesion,
seguidas del aterrizaje al suelo o el salto, por esa razén es un deporte con mayor rango de incidencia
en lesiones debido a muchos factores que no se esta trabajando adecuadamente durante el
entrenamiento y juego.

En esta investigacion de estudio descriptivo observaremos la cantidad de jugadoras que pueden
sufrir lesiones musculoesqueléticas llevando a una limitacion funcional durante el juego deportivo
lo que puede causar una alta prevalencia de incapacidad ya sea de forma transitoria 0 permanente
por los malos movimientos inadecuado durante el entrenamiento o juego, por lo que consideramos
aplicar el instrumento del cuestionario Nordico que de una manera fiable se puede determinar la
frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas juveniles.

Se espera aportar a la comunidad cientifica mediante la propuesta de intervencion, permitiendo que
otros investigadores puedan mejorar y aplicar a situaciones reales o similares al problema

planteado.

12



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Federacion Internacional de Voleibol (FIVB) muestran datos, donde el voleibol es el
deporte mas popular del mundo, con 500 millones de jugadores, siendo 33 millones de ellos
profesionales en 220 paises (1). Se sabe que el voleibol es el deporte con mayor incidencia de
lesion musculoesquelética (LME) en la categoria juvenil desde 1,7 a 10,7 lesiones/1000 horas

de juego, comprometiendo tobillos, rodillas y hombros (2).

En Espafia la Universidad Miguel Hernandez de Elche Facultad de Medicina, investigo 10
articulos de lesiones en el voley, que se presenta por sobreuso de hombro 61,51% por un
desequilibrio muscular entre rotacién externa y rotacion interna, ya que este movimiento se

desencadena por encima de la cabeza lesionando los musculo de la zona escapular (3).

La Federacion Noruega de Voleibol hizo un estudio a los jugadores por el tiempo de
entrenamiento, competencia y lesiones agudas que les causaron perder un dia de juego durante
una temporada. Y encontraron 89 lesiones entre 272 jugadores durante 51588 horas de jugador,
45837 h de entrenamiento y 5751 h de partido, siendo la mas lesionada el tobillo con 54%,

seguida de la zona lumbar con 11%, rodilla con 8%, hombro con 8% y dedos con 7% (4).

El Hospital Stanfor Medicine Chidrens Health EEUU, realizo un estudio donde mas de 30
millones de nifios y adolescente, participan en algun tipo de deporte organizado y sufren cerca
de 3,5 millones de lesiones cada afio (5). Generando 500.000 visitas al servicio médico y 30.000
hospitalizaciones anuales, llegando con mayor frecuencia de lesiones de rodilla (73.9%),
disfuncion femorotular (31,3%), enfermedad de Osgood-Schlatter (10,4%), tendinosis

rotuliana y sindrome de Sinding-Larsen-Johansson (9%) (6).
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En Cuba el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia, presento un estudio de
lesiones de rodilla en todos los grupos de edades, desde los 13 a los 20 afios, dando como
resultado en voleibol (17%); en rodilla las lesiones ligamentosas 28 %, en menisco 27 %, y la

sinovitis 13 %y las fracturas 2 % (7).

En Brasil las lesiones en voleibol y futbol, en un equipo juvenil de primera division concluyen
que hay lesiones en 122 jugadores (65,2%) perdiendo 4792 dias de actividad deportiva.
Indicando que fueron LME sin contacto en el muslo y esguinces de tobillo, similar en un estudio
de jugadores de voleibol donde 153 presentaron lesion (97,1%), sélo 4 no lesionados (1,80%);
95 fueron lesiones en entrenamiento técnico especial (61,20%); 43 se lesiones en

entrenamiento avanzado (27,62%) y 17 lesiones en actividades preparatorias (10,86%) (2).

En Cauca Colombia concluyen que el vdleibol es el cuarto deporte con mayor cantidad de
lesiones (8,7%) y en Argentina indica una predominancia de lesiones tendinosas, siendo las

mas frecuentes la rodilla (42,6%) y en segundo lugar las tendinopatias del hombro (17,1%) (8).

A nivel nacional se realiz6 un estudio de prevalencia de lesidn de partes blandas en atletas de
alto rendimiento, durante el 2015-2017 atendiéndose 113 atletas presentando lesiones de parte
blandas 75,3%, en tendinosas con 56,6%, ligamentosas 27,5% y musculares 15,9% y la mas
afectada fue miembro superior de hombro 34,5%, seguido de miembro inferior de rodilla
22,1%; mufeca 16,8%; codo 12,4%; tobillo 8,9% y de miembro inferior de cadera 5,3%, la
disciplina deportiva con mayores lesiones fue en voleibol con un 46,9%, basquetbol 37,2% y
futbol 15,9%, respecto a las horas de practica fue en un rango de 3 a 4 horas con un 50,4%; con

un periodo de practica de 5a 6 afios con un 52,2% (9).

En Piura se estudié una poblacion de pediatria con 138 pacientes con lesiones dseas por factores

externos como el voley y otros deportes, donde la edad presenta un riesgo de lesion traumatica
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6sea, siendo en nifios de 6 a 10 afios 17.4%, en 10 a 15 afios aumento a 18.1% y en mayores de

15 afios el riesgo de lesion traumatica dsea fue 13%, el sexo se presenta un riesgo de 24.6% en

nifias y la zona con mayor traumatismo es el miembro superior (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Cual es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas juveniles de
voley del club privado mercurio. Los Olivos. 2024?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en deportistas juveniles de voley del
club privado mercurio. Los Olivos. 2024?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en deportistas juveniles de véley del club
privado mercurio. Los Olivos. 2024?

¢Cual es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension zona de
lesion en deportistas juveniles de véley del club privado mercurio. Los Olivos. 2024?
¢Cuadl es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension intensidad
de dolor en deportistas juveniles de voley del club privado mercurio. Los Olivos.
20247

¢Cual es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension tiempo de
molestia en deportistas juveniles de voley del club privado mercurio. Los Olivos.

20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

Determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas juveniles.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en deportistas juveniles de voley.

e Identificar las caracteristicas clinicas en deportistas juveniles de voley.

e Identificar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimensién zona de
lesion en deportistas juveniles de voley.

e Identificar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension intensidad
de dolor en deportistas juveniles de voley.

e Identificar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension tiempo de

molestia en deportistas juveniles de voley.

1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Las LME en las actividades deportiva como el voleibol, generan alteraciones formando
de manera negativa la funcionalidad de distintas zonas del cuerpo, presentando dolor y la
pérdida de fuerza muscular llevando la disminucion de la capacidad funcional, provocando al

grupo juvenil evitar realizar la actividad fisica de este deporte (11).

Este proyecto titulado frecuencia de LME en deportistas juveniles de voley del club
privado mercurio Los Olivos 2024, buscara ampliar los conocimientos, al mismo tiempo
ayudard como un enlace de consulta para la carrera en terapia fisica y rehabilitacion y areas

afines.

1.4.2. Metodologica
Proyecto de corte transversal que utilizar4 como instrumento al cuestionario Nordico,

el cual serd validado por un equipo de juicio de expertos y en conjunto con una ficha de
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recoleccion de datos preparada por el mismo investigador; para hallar la confiabilidad esta se

realizaramediante una prueba piloto con 20 pacientes.

De esta forma el instrumento serd empleado a futuro para estudios similares.

1.4.3. Préctica

Esta investigacion tiene la finalidad de determinar la frecuencia de LME en deportistas
juveniles, servira como base tedrica y guia de tratamiento, para que sea tomada como creacion
de programas de promocion, prevencion y abordaje en lesiones o secuelas que pueden sufrir
las deportistas juveniles de voley del club deportivo Mercurio. A priori también servirian estos

datos para formar parte de bases para abordajes en esta poblacion de estudio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
En la actualidad esta investigacion sera realizado en el mes de Febrero del afio

2024 hasta el mes de Setiembre del afio 2024.

1.5.2. Espacial
Este proyecto de estudio se efectuara en el Club Privado Formativo “Mercurio”
en el Jr. Aries 927 alt. de Plaza Vea de Covida del Distrito Los Olivos-Lima-

Peru

1.5.3. Recursos
Los materiales que se usara para la investigacion es la ficha de evaluacion de

datos, encuestas, revistas y articulos cientificos, una silla, una map.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedente de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Basto (12) su investigacion tuvo como objetivo “Describir las lesiones y enfermedades que
requirieron de atencién médica durante los Juegos Universitarios Nacionales del afio 2018
Medellin”. El método fue bajo un enfoque descriptivo, observacional y transversal. La
poblacion de estudio fue 4.592 deportistas, participando 132 universidades en 19
disciplinas deportivas. El instrumento fue recoleccion de datos. Se tuvo como resultado
que en los registros de atencion fueron por lesion deportiva 11.1%, visita al médico por
lesion en voley mujeres 47.7% y hombres 52.3% en futbol mujer 30.3% y hombre 69.7%
y baloncesto mujer 56.2% y hombre 43.8%, la frecuencia de lesion aguda fueron 84.3 %,
seguidas por las lesiones por sobreuso 10,1 %. La zona anatbmica con mayor porcentaje
fue el muslo 15.5 %, en rodilla 13.8% y el tobillo 11.4 %, en cuanto al hombro 7.0 % y la
mano 5.8 %. Se concluyo que con mayores consultas atendidas fueron lesiones agudas y

situadas en miembro inferior.

Griboff (13) su investigacion tuvo como objetivo “Analizar las lesiones comunes que
ocurren en el voley; tanto epidemiologico, destacar factores de riesgo y las causas mas
comunes, donde se establecera estrategias de accion para prevenir a los lesionados”. El
método realizado fue descriptivo y epidemioldgico. La poblacion fueron un equipo juvenil
y senior, donde se trabajo con el genero y edad con un promedio de 25.633, encontrando
lesiones moderadas y severas por entrenamiento y durante el partido. Se tuvo como
resultado en tobillo 25.3%, rodilla 15.2%, dedos (libero)10.7%, y espalda baja 8.9%, la
mas comun fue esguinces de articulaciones 32.5%, en desgarros musculares tenemos

14.1% y en equimosis 12.7%. Se concluyo con mayor porcentaje de lesiones en esguinces
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de tobillo (centrales), tendinopatia rotuliana, traumas en dedos (pulgar) y dolor en la zona
lumbar; encontramos mayor lesion en juveniles, se trabajo con deportistas con patologias
como desorden hormonal-tiroideos, disfunciones menstruales, disminucion en

hemoglobina y fracturas por estrés.

Fett (14) su investigacion tuvo como objetivo “Examinar la prevalencia del dolor de
espalda y localizacion exacta del dolor en deportistas de élite por actividad repetitiva por
encima de la cabeza y un grupo de control de estudiantes deportivos fisicamente activos,
se examino caracteristicas del dolor y evalu6 la influencia de los factores de confusién en
el dolor de espalda”. EI método fue descriptivo, se utiliz6 cuestionario de dolor de espalda.
En la poblacion fue 166 controles fisicamente activos y 181 deportistas de élite en tenis,
voley, handball y voley playa. Se utilizo como instrumento el cuestionario Nordico y
recopilacién de datos. Se tuvo como resultado que los deportistas de élite con mayor
prevalencia fue el dolor de espalda 85%, 12 meses fue 75%, 3 meses fue 58% y puntual
fue 38%; y para el grupo de control fisicamente activo y en la espalda fue la principal zona
de dolor de las jugadoras de élite en las disciplinas y controles. Se concluyo que la alta
carga mecanica o cinética de las jugadoras de élite en movimientos repetitivos (encima de
la cabeza) no hubo mayor dolor en la espalda, se sugiri6 estabilizacion y entrenamiento

preventivo en espalda alta y el cuello.

Banda (15) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de lesiones
en deportistas que practican voleibol en sus 3 modalidades en la liga de Bolivar”. El
método fue descriptivo con enfoque cuantitativo de tipo trasversal. En la poblacion fue
perteneciente al estudio es deportista de alto rendimiento que hacen parte de la seleccién
Bolivar de voleibol de piso, voleibol playa y voleibol sentado o adaptado, en las categorias

infantil (11-14), menores (15-17), juvenil (17-19) con 45 participantes. Su utilizo el
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instrumento recoleccion de datos. Los resultados fueron que los segmento o estructura
donde se centraron las lesiones se demuestra que el miembro inferior y superior es 23% de
la poblacion. Se concluy6 que el deportista de voleibol esta expuesto a lesiones, en su
mayoria solo el 53% de la poblacién que compone las tres modalidades (lesiones antes,
durante y en el transcurso de su préactica) y la mas comunes son los esguinces em grado (I,
I1, 1), seguidas de desgarres, tendinitis y quemaduras por friccion al no tener una postura
0 posicidn correcta para defender o atacar, o en su defecto movimientos repetitivos propios

del gesto deportivo.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ospinal (16) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar si existe relacion con la
distancia escapulo-vertebral y el dolor de hombro en deportistas de una universidad
privada de Lima”. El método que utilizo es el estudio transversal analitico. La poblacion
fue 146 deportistas y la muestra alcanzada fue 51, los que pertenecieron a las selecciones
deportivas fueron: basquetbol, voleibol y escala, tenian que ser inscritos del 2019-2020, ya
que usan los miembros superiores. El instrumento que se utilizo fue test Jobe, Gerber y
Lateral Scapular Slide Test que evallan lesiones de hombro. En el resultado se obtuvo a
partir de 19 a 21 afios del lado derecho fue mayor que el izquierdo en la distancia escapulo-
vertebral y el dolor de hombro es 17.65% donde la frecuencia que estuvieron relacionado
fue en entrenamiento y sexo, en el test de Jobe se obtuvo mayores resultados positivos del
lado derecho con 11.76%, y del lado izquierdo con 5.88%, en la prueba de Gerber dio
negativo del lado izquierdo con 100%. Se concluyo en el estudio preliminar encontraron

asociacion entre la distancia escapulo-vertebral y el dolor de hombro en los deportistas.

Agama (17) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los sintomas

musculoesqueléticos de la Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad 11, 2022”. El
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método que fue empleado es enfoque cuantitativo, donde se realizd6 un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple. En la poblacion fueron 524 estudiantes de nivel
secundario. El instrumento utilizado fue el Cuestionario Nordico. El resultado presentado
fue que los alumnos con trastornos musculoesquelético fueron los que no realizan
actividad fisica y los que hacen deporte en vdley, futbol y basquet se dio que en el cuello
es 56,31%, columna dorsal 43,24%, columna lumbar 36,94%, tobillo derecho 39,19%,
hombro derecho 35,59%, mufieca derecha 33,33%. Se concluyo gue los sintomas de dolor

musculoesqueléticos en estudiantes de mayor porcentaje fueron en la zona cervical.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. El voley

El voley es un deporte mas jugado en el mundo, ejecutado por dos equipos contrarios que estan
en un terreno de juego separado por una malla donde no existe contacto entre los oponentes.
Durante el juego el balén se envia por encima de la malla para que caiga al suelo del terreno
del equipo contrario y evitar que el balon caiga en el terreno propio. El grupo de 6 deportistas
hace tres toques, ademas del bloqueo. El juego empieza con el saque dando golpe del sacador
al campo del oponente, prosiguiendo hasta que el balon toque el suelo, sale fuera o el oponente
falla en regresarlo correctamente. El equipo que gana la jugada anota un punto y tiene derecho

a sacar y las jugadoras rotan en posicién en sentido de las agujas del reloj (18).

2.2.2. Lesiones musculoesquelético en el véley

Las LME se da por episodio traumatico o estado patoldgico, dafiando o alterando la
funcionalidad del tejido. La deportista presentara una queja fisica durante la competencia o
entrenamiento con la necesidad de ser atendida por el médico. Durante la practica deportiva el

riesgo de tener una lesion es muy alto, ya que realiza ciertos movimientos, lleva una carga ya
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sea por entrenamientos o por competencias, dando sobreuso de grupos musculares, o presentar
un desequilibrio musculoesquelético ya que son los principales factores que ocasiona una lesion

(19).

El véley requiere de una ejecucion de movimientos rapidos y potentes tanto en sentido vertical
como horizontal por lo cual la prevalencia de lesiones es inevitable. Los componentes de saque,
recibo y pase presentan un menor riesgo en cuanto a lesiones. Después del pase del armador
prosigue el gesto de ataque, ya sea por la zona delantera o zaguera la cual el equipo contrario
va a tratar de impedir con la accion de blogueo. Estas dos acciones (ataque y bloqueo) son
gestos fuertes el cual involucran mucha mas fuerza y potencia que los anteriores, ademas ambos
necesitan de saltos e impulsos que hacen que sea la forma méas predominante de lesiones dentro

del campo de juego y/o de entrenamiento (20).

2.2.3. Tipos de lesiones musculoesquelético

Se sabe que las lesiones se producen por consecuencia de practica de alguna fuerza externa que
es superada por la capacidad de resistencia que posee el cuerpo, como sucede en las actividades
deportivas y normalmente puede afectar el aparato locomotor, entre ellas esta conformado: Por
el huesos, musculos (cuya parte final son los tendones) y articulaciones (constituidas por
ligamentos, capsula, cartilago y superficies articulares como principales elementos), cada uno

de los cuales puede sufrir el mismo mecanismo lesional en cualquier region del cuerpo. (21)

2.2.4. Clasificacion al tipo de lesion.
A. Lesiones agudas: Se denomina por el mecanismo de lesion que puede darse de tipo
nico e instantaneo causando un dolor intenso, inflamacion y dificultad de movimiento,

aumenta de forma gradual dafiando el tejido tisular (22).
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B. Lesiones crénicas: Se presenta por la consecuencia de précticas deportiva a largo plazo

2.2.5.

2.2.6.

que no hayan sido tratados. Es decir, después de practicar un deporte durante un tiempo
prolongado, estas causan inflamacion persistente en el tiempo y dolor que se presenta
aun estando en un estado de reposo, son también llamadas lesiones por uso excesivo
(23).

Grados al tipo de lesion

Lesiones leves: Se caracterizan por dolor, inflamacion en este tipo de lesion los dolores
son minimos, no afecta el rendimiento deportivo, es el primer grado que podria
presentarse luego de una afeccion, no se encuentra ninguna modificacion relevante en
la realizacion de actividades (24).

Lesiones moderadas: Es cuando el dolor y la inflamacién son consideradas més fuertes
teniendo como inconveniente el rendimiento deportivo y la zona de lesion estara
sensible.

Lesiones graves: Es cuando el dolor y la inflamacion afectan el rendimiento deportivo
y las actividades diarias habituales (25).

Factores que desencadenan las lesiones en voleibol

Intrinsecos: Esta relacionado con la misma persona en el cual tenemos: Las cualidades
fisicas, la edad, el sexo (se sabe, que las mujeres tienen mayor porcentaje a sufrir estas
lesiones).

Extrinsecos: Relacionados con el ambiente tenemos: La superficie donde se practica
la actividad deportiva, un calzado inadecuado, las condiciones ambientales como
condiciones extremas de frio y calor, una técnica incorrecta, los errores en los gestos
técnicos y la continua repeticion, un calentamiento insuficiente, una rehabilitacion

inadecuada, altas intensidades y los cambios bruscos en el entrenamiento (26).
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2.2.1.

A.

Zona de lesion

Esguince de tobillo: Siendo la lesién mas comun. Ocurre en la malla tras el salto,
cuando el jugador pisa el pie del otro, torciendose el tobillo con distension y rotura de
ligamentos lateral del tobillo, se sabe que el jugador que sufrié un esguince puede
volver a lesionarse (27).

Tendinopatia patelar (rodilla del saltador): La lesion se presenta por stress repetitivo
del tenddn rotuliano. Es la segunda lesion mas comun, llamada también sindrome
femororrotuliano y la tendinopatia patelar (causadas por el sobreuso). Los casos de
tendinopatia patelar acarrean una gran pérdida de tiempo para el jugador y hasta pueden
conllevar sintomas de debilitamiento cronico que acaban afectando la calidad de vida
del jugador (28).

Lesiones por sobreuso — Problemas de hombros: Es la lesién méas frecuente que se
presenta por sobreuso crénico, por traumas agudos como es la dislocacion del hombro,
donde la sobrecarga en el movimiento por encima de la cabeza implica un esfuerzo de
la articulacion glenohumeral y la cintura escapular ya que los mdusculos son
estabilizadores de la articulacion (29).

Dolor en la region lumbar: Esta lesion de la region lumbar afecta significativamente
al deporte del voley ya que es un elemento rotatorio significativo en los planos de
movimientos del tronco ya que altera la mecéanica normal de la cadena cinética, siendo
una dolencia tipica debido a la gran demanda de gestos técnicos (30).

Lesiones de LCA (Ligamento Cruzado Anterior): Las jugadoras tienen mayor
prevalencia de lesionarse que los jugadores. EI movimiento motor y la carga que sufren
las rodillas en aterrizajes causan esta lesion al LCA, en deportistas que puede presentar
un valgo pronunciado en préacticas de dinamicas o altas cargas en abduccion. Tambien

es importante que los factores de riesgo intrinsecos, como en la técnica de aterrizaje
16
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encontramos que las rodillas estan en aduccion y valgo por mayor anchura de caderas
hay una inestabilidad mayor de la articulacion, hay déficit de fuerza de mdsculos
abductores de cadera, también las fases del ciclo menstrual provocan fluctuaciones en
las hormonas sexuales femeninas (estrogenos, progesterona, relaxina y testosterona)
afectando las propiedades mecanicas del ligamento, especificamente de las fibras de
colageno, los excesivos niveles de stress psicolégico y por ultimo la déficits
propioceptivo previo como fallos en la coactivacion de isquiotibiales y Cuédriceps al
momento del aterrizaje (31).

F. Fracturas por estrés: La fractura por estrés se define como exposicion del hueso por
el aumento de sobrecarga que no se acomoda por un proceso normal de reparacion y
remodelacion. En las jugadoras femenina se alerta la posibilidad de osteopenia u
osteoporosis, asi como de una disfuncion menstrual subyacente en los casos de fractura
por estrés, las mujeres amenorreicas sufren fractura por estrés de 2 a 4 veces;
identificando y las causas como irregularidad menstrual, perdidas de peso y masa
corporal, habitos alimenticios desordenados y incremento demasiado acelerado de la

carga de entrenamiento (32).

2.3. Cuestionario Noérdico

Este instrumento llamado Cuestionario Noérdico es estandarizado y creado por Kuorinka en
1987 que ayuda a localizar la zona de lesion de nuestro cuerpo y analiza los sintomas
musculoesqueléticos; ayudando a sefialar aspecto preventivo. Los valores que van de “0” que
es mas bajo representa la ausencia de sintomas y el valor “4” representa la presencia de
sintomas los Ultimos 12 meses, los Gltimos 7 dias y la existencia de un impacto funcional que

impide realizar el trabajo (33).
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion sera deductivo ya que es un estudio donde se enfocara en la
deduccién intrinseca del ser humano, desde lo general a lo particular; al analizar los principios
generales de un tema especifico que este comprobado y verificado esto se determinard como
un principio valido y asi se procedera a aplicar como un contexto general para llegar a una

conclusion (34).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion sera de tipo cuantitativo ya que se denomina asi porque tratara con
fendmenos que se pueden medir, a través de la utilizacion de técnicas estadisticas ya que se

tendra un analisis de los datos y recopilaciones recogidos de diversas fuentes (35).
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion sera de tipo aplicada, ya que tiene como finalidad la resolucion de problemas
préacticos inmediatos con orden de transformar los contextos con el proposito de realizar
aportaciones al conocimiento tedrico (36). El problema estara establecido y serd conocido por

el investigador, por lo que utilizara respuesta a preguntas especificas (37).
3.4. Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion sera descriptivo (transversal-no experimental), donde buscara
detallar las caracteristicas y perfiles del individuo, grupos, comunidades, objetos o fenémeno
que se sometera a un analisis exhaustivo; que se podra medir y recolectar informacion ya sea
de manera autdbnoma o conjunta a las variables sin ser manipuladas. Y los datos se recolectara

de solo momento, por lo que la investigacion sera de corte transversal (38).

26



Grafico 1. Diseno

M-O

M = Deportistas juveniles de voley del club privado mercurio. Los Olivos.

0 = Cuestionarto Nordico

Fuente: Elaboracion propia

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

En la poblacion en la totalidad del fenémeno se estudiara las unidades de poblacion que poseen
una caracteristica en coman, la que se estudiara y da origen a los datos de la investigacion y
cuando no es posible medir cada uno de los individuos de una poblacion, se toma una muestra

representativa de la misma (39).

La poblacion serd conformada por 100 deportistas juveniles de voley del club privado mercurio

Los Olivos.

3.5.2. Muestra

Se afirmaré que la muestra es el grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar

un fendmeno estadistico (39).

El cual sera 80 deportistas juveniles de voley del club privado mercurio Los Olivos.
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3.5.3. Muestreo

Se utilizard una muestra no probabilistica por conveniencia ya que permite seleccionar aquellos
casos accesibles que acepten ser incluidos, estard fundamentado en la conveniente
accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador (40), siguiendo los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterio de seleccién

Criterio de inclusion:

e Aceptar que firmen el consentimiento informado de las jugadoras de vdley del Club

Privado Formativo Mercurio.

e Aceptar que firmen el asentimiento informado de los padres de las jugadoras de véley

del Club Privado Formativo Mercurio.
e Alumnas que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.

e Alumnas que tengan entre la edad de 10 a 18 afios.

Criterio de exclusion:

e Alumnas que en el momento de la recoleccion de datos abandonen en la fecha de

evaluacion programada.
e Alumnas que presenten discapacidad o alguna alteracion estructural.
e Alumnas que hayan tenido alguna operacion reciente.

e Alumnas que hayan presentado sintomas de COVID o problemas respiratorio.
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3.6. Variable y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES MEDICION VALORATIVA INSTRUMENTO
Lesiones Es una experiencia de | Identifica la zona | Zonas de Cuello, tronco, Leve 1 (0 — 25%);
Musculo dolor, molestia o | de lesibn de | lesion hombro, Cuestionario
Esquelética tension por una lesién nuesf[ro cuerpoy codo/antebrazo, o Moderado 2 (26% - o
en la zona del cuerpo | analiza los mano/mufieca Cualitativa 50%) Nordico
(42). sintomas X o Ordinal
musculoesquelétic | Intensidad de cadera/pierna, rodilla, Severo 3 (51% - 75%)
0S dolor tobillo/pie.
Per seccion de la Grave 4 (76% - 100%)
Tiempo de intensidad dolorosa
molestia Las molestias en dias
y meses de las
molestias
Factor Caracteristicas de | Se tomard en | Género Caracteristicas fisicas Cualitativo Femenino
Sociodemografi | cada miembro de una | cuenta aspectos de Nominal Ficha de
co poblacion asignadas a | la paciente desde | Edad Numero de afios Cuantitativo (10 y 11 afios)
su caracteristicas | géneroy contexto. Intervalo (12 y 13 afios) recoleccion de
fisicas y bioldgicas (14 ,15 16 afios)
donde desarrolla su (17 y 18afios) datos
personalidad (42). Nivel Grado académico Cualitativo Primaria
Educativo Nominal Secundaria
Universitario
Categoria Cualitativo Alevines
Ordinal Infantiles
Menores
Juvenil
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Factores
Clinicos

Son  caracteristicas
inherentes o propias
del paciente por una
enfermedad y son
diagnosticadas por el
profesional (43).

Se tendra en
cuenta diagnostico
o nivel de afeccién
teniendo en cuenta
factores.

Medicacion Ingesta de alguna pastilla
brindada por el médico. Cualitativo Si
Nominal No
Problemas Otras patologias que lo | Cualitativo Si
visuales acompafan Nominal No
Obesidad Cualitativo Si
Nominal No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleard para la ficha de recopilacion de datos en este estudio
emplearemos una encuesta mediante el instrumento del “Cuestionario Nordico”
para identificar la zona de LME en una poblacion juvenilde voley femenino del

club privado Mercurio.

v' En primera instancia, se solicitara un documento de presentacion a la
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Norbert Wiener de la Facultad de Terapia Fisica.

v Luego, se realizara una solicitud a la institucion Club Privado Mercurio
dirigida a la Directora Roci6 Santa Cruz Salinas, el permiso
correspondiente para la elaboracion de lainvestigacion que sera en la fecha
del mes de Abril del afio 2024.

v Ya haber tenido la aceptacién de la institucion, se realizara a elegir a las
jugadoras de voley solicitandoles la confirmacién del consentimiento
informado por parte del padre o apoderado (Anexo V) y por parte de las
jugadoras su aceptacién voluntaria del asentimiento informado (Anexo
V); también, se le entregara una copia de evaluacién a cada participante.

v Después, a las jugadoras de voley como a sus padre o apoderado, se
brindara una informacion del proyecto, que implicara ser evaluado por el
“Cuestionario nordico” de las LME; por lo que le tomo alrededor de 15
minutos por persona sumando con la ficha de recoleccion de datos.

v Yaobtenido los resultados se recopilara respetando la confidencialidad de
la solicitud o formato del Anexo.... para después registrarlo a la base de

datos empleando el programa de Microsoft Excel.
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3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se disefio una ficha dividida en tres secciones para recopilar los datos.

e | parte: Datos sociodemogréficos, genero (femenino), edad (10 y 11
afios), (12 y 13 afos), (14,15 16 afios) y (17 y 18afios), nivel educativo
(primaria, secundaria y universitario), categoria (alevines, infantiles,
menores, juvenil).

e |l parte: Factores clinicos, operacion (si, no), problemas visuales (si,
no), Obesidad (si, no).

e |11 parte: Cuestionario Nordico

Este instrumento llamado Cuestionario Nordico es estandarizado y creado por Kuorinka en
1987, utilizada a nivel internacional que ayuda a localizar la zona de lesion de nuestro cuerpo
y analiza los sintomas musculoesqueléticos; ayudando a sefialar aspecto preventivo en los
deportistas de distintas categorias. Este cuestionario se realizara en encuesta o entrevista, dando
informacidn para ver el nivel de riesgo y asi permitir una actuacion precoz ante una lesion. Las
preguntas del cuestionario estan relacionadas a la presencia y ausencia del dolor en el tiempo
por dias, meses y afios en relacion al musculoesquelético en las zonas del cuello, tronco,
miembro superior e inferior. EI baremo con el que se trabaja en el Cuestionario Nordico es:

leve 1 (0 — 25%), moderado = 2 (26% - 50%), severo 3 (51% - 75%) y grave 4 (76% - 100%).
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Ficha técnica

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO NORDICO”

Nombre: Cuestionario Nordico

Autor: Kuorinka 1987

Version Espafiola: | Airio Thomas (2020)-Suecia
lel;(::acién N patricia Cynthia Agama Agtero (2022)
Confiabilidad: 0.8 su confiabilidad

Validez: Expertos 1.0 excelente validez
Poblacion: Jugadoras de VOLEY

Administracion:

Por el terapeuta

Duracién de la

10 - 15 minutos

prueba:

Sprllijggsigr?: Estudiantes de 13 a 15 afios
Calificacion: Manual

Uso: Identificar las LME
Materiales: Formato fisico del instrumento

Distribucion de
los items:

Baremo

= Level (0-25%);

= Moderado 2 (26% - 50%)
= Severo 3 (51% - 75%)

= Grave 4 (76% - 100%)
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3.7.3. Validacion
Dada la importancia de garantizar la fiabilidad de los datos, se procedera a validar el

Cuestionario Nordico que fue de 0.96 en estudio similares significando excelencia.

La validacion del instrumento del Cuestionario Nordico pasara por 3 expertos, con el
objetivo de validar las pruebas de evaluacion, logrando 1.0 por excelente validez segin

Herrera (45)

Este juicio es definido como el valor que tiene un instrumento para medir la variable
que es estudiada en relacion a profesionales calificados y expertos, que validan el
contenido del instrumento, considerando los criterios de pertinencia, relevancia y

claridad (46).

3.7.4. Confiabilidad
Segun los antecedentes de este estudio se tendrd en cuenta la confiabilidad del
Cuestionario Nérdico que fue de 0.96 en estudios similares significando excelente

confiabilidad.

Para que el instrumento sea confiable se realizara una prueba piloto luego de ser

aprobado el proyecto de investigacion.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para este procedimiento lo primero que se realizara es la recoleccion de datos, se
gestionara la autorizacion del Club deportivo Mercurio, informando detalles de la
investigacion. Después de obtener la autorizacion de la administracion directiva, se
concertara con los educadores para planificar un encuentro explicativo con los padres o
representantes de los estudiantes. Durante esta reunion, se clarificaran incertidumbres y se
gestionara la autorizacion para la participacion de sus hijos, registrando este consentimiento
mediante firmas. Las evaluaciones se ejecutaran en la infraestructura deportiva de la
institucidn, luego a ello se revisaran que las fichas de evaluacion que hayan sido llenados
correctamente, si faltara algun dato durante la evaluacion, las pruebas seran anuladas para
el estudio automaticamente. Una vez recopilados los datos en una ficha, se ingresaron en
una hoja de calculo de Excel para luego ser transferidos y analizados en el software

estadistico SPSS version 27.0.

Se realizard un analisis de normalidad para determinar si los datos cumplen, para

aplicar pruebas estadisticas paramétricas o no paramétricas.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio tuvo en primer lugar el buen trato al paciente salvaguardo la
integridad y sus derechos teniendo en anonimato su identidad, sin someterlo a riesgo. Se le
pedira el consentimiento respectivo para poder realizar la recoleccion de datos y evaluacion.
Se le explicara que los datos son confidenciales y reservados, lo cual se le brindard una
identificacion a cada uno de los participantes. Todo esto se regira a la ley de proteccion de

datos personales que serad basado bajo la LEY N.° 29733, y la declaracién de la norma ética
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internacional Helsinki, lo que resalta la proteccion de los derechos, dignidad y bienestar de

los individuos que participan en la investigacion (47).
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Edad
EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
vélido 10 A 11 ANOS 32 40,0 40,0
12 A 13 ANOS 18 22,5 22,5
14 A 16 ANOS 15 18,8 18,8
17 A 18 ANOS 15 18,8 18,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Edad

Porcentaje

10 A 11 ANOS 12 A 13 ANOS 14 A 18 ANOS 17 A 18 AROS

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 1 presenta “Edad” de los deportistas juveniles de voley del Club Privado Mercurio.

Los Olivos. 2024. De 10 a 11 afios un 40,0 %, de 12 a 13 afios un 22,5 %, de 14 a 16 afios un 18,8 %

y 17 a 18 afios un 18,8 %.
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Tabla 2. Genero

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido FEMENINO 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Género

100
80

&0

Porcentaje

40

20

FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 2 presenta “Género” de los deportistas juveniles de voley del Club Privado

Mercurio. Los Olivos. 2024. En femenino 100,0 %.
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Tabla 3. GRADO ACADEMICO

GRADO ACADEMICO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido PRIMARIA 37 46,3 46,3
SECUNDARIA 29 36,3 36,3
UNIVERSITARIA 14 17,5 17,5
Total 80 100,0 100,0

Figura 3. GRADO ACADEMICO

50

Porcentaje

PRIMARIA

Fuente: Elaboracion propia

SECUNDARIA

UNIVERSITARIA

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 3 presenta “Grado Académico” de los deportistas juveniles de voley del Club

Privado Mercurio. Los Olivos. 2024. En primaria 46,3 %, secundaria 36,3 % y universitaria el 17,5

%.

39



Caracteristicas clinicas

Tabla 4. MEDICACION

MEDICACION
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Sl 6 7,5 7,5
NO 74 92,5 92,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. MEDICACION

100
80

60

Porcentaje

40

20

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 4 presenta “Medicacion” de los deportistas juveniles de voley del Club Privado

Mercurio. Los Olivos. 2024. El 92,5% no estd medicada y el 7,5 % si esta medicada.
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Tabla 5. PROBLEMAS VISUALES

PROBLEMAS VISUALES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Sl 37 46,3 46,3
NO 43 53,8 53,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. PROBLEMAS VISUALES
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20

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 5 presenta “Problemas visuales” de los deportistas juveniles de voley del Club
Privado Mercurio. Los Olivos. 2024. EI 53,8% no tienen problemas visuales y el 46,3 % si tienen

problemas visuales.

41



Tabla 6. OBESIDAD

OBESIDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Sl 13 16,3 16,3
NO 67 83,8 83,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. OBESIDAD

OBESIDAD

100

Porcentaje

OBESIDAD

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 6 presenta “Obesidad” de los deportistas juveniles de voley del Club Privado

Mercurio. Los Olivos. 2024. El 83,8 % no tiene obesidad y16,3 % si tiene obesidad.
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Tabla 7. ZONA DE LESION

ZONA DE LESION

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  NINGUNA 16 20,0 20,0
CUELLO 5 6,3 6,3
HOMBRO DERECHO 8 10,0 10,0
CODO O ANTEBRAZO 4 5,0 5,0
DERECHO
CODO O ANTEBRAZO 2 2,5 2,5
IZQUIERDO
MUNECA O MANO 9 11,3 11,3
DERECHA
MUNECA O MANO 2 2,5 2,5
IZQUIERDA
COLUMNA DORSAL 3 3,8 3,8
COLUMNA LUMBAR 7 8,8 8,8
MUSLO DERECHO 4 5,0 5,0
RODILLA DERECHA 5 6,3 6,3
RODILLA IZQUIERDA 2 2,5 2,5
PANTORRILLA DERECHA 2 2,5 2,5
TOBILLO O PIE DERECHO 8 10,0 10,0
TOBILLO PIE IZQUIERDO 3 3,8 3,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7. ZONA DE LESION
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 7 presenta “Zona de lesion” de los deportistas juveniles de voley del club privado
Mercurio. Los Olivos. 2024. EI 20,0 % ninguna presenta zona de lesion, cuello 6,3%, en el hombro
derecho presenta el 10,0 %, codo o antebrazo derecho 5,0%, codo o antebrazo izquierdo 2,5%,
mufieca 0 mano derecha 11,3%, mufieca 0 mano izquierda 2,5%, columna dorsal 3,8%, columna
lumbar 8,8%, muslo derecho 5,0%, rodilla derecha 6,3%, rodilla izquierda 2,5%, pantorrilla derecha

2,5%, tobillo o pie derecho 10,0% y tobillo o pie izquierdo 3,8%.
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Tabla 8. NIVEL DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

NIVEL DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido LEVE 17 21,3 21,3
MODERADO 16 20,0 20,0
SEVERO 31 38,8 38,8
GRAVE 16 20,0 20,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. NIVEL DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

Porcentaje

LEVE MODERADO SEVERO GRAVE

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 8 presenta “nivel de lesiones musculo esqueléticas” de los deportistas juveniles de
voley del club privado Mercurio. Los Olivos. 2024. Siendo 38,8 % severo, 21,3 % leve, 20,0 %

moderado y 20,0 % grave.
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Tabla 9. VARIABLES INTERVINIENTES CON NIVEL DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

Tabla cruzada VARIABLES INTERVINIENTES CON NIVEL DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

NIVEL DE LESIONES

MUSCULOESQUELETICAS
LEVE MODERADO SEVERO GRAVE  Total
EDAD 10A 11 Recuento 11 7 12 2 32
ANOSs % dentro de 34,4% 21,9% 37,5% 6,3%  100,0%
EDAD
12A13 Recuento 4 4 6 4 18
ANOS % dentro de 22,2% 22,2% 33,3% 22,2%  100,0%
EDAD
14 A 16 Recuento 2 5 6 2 15
ANOS % dentro de 13,3% 333%  40,0% 13,3%  100,0%
EDAD
17 A 18 Recuento 0 0 7 8 15
ANOS % dentro de 0,0% 0,0% 46,7% 53,3%  100,0%
EDAD
GENERO FEMENING Recuento 17 16 31 16 80
% dentro de 21,3% 20,0% 38,8% 20,0%  100,0%
GENERO
igﬁDDISMICO PRIMARIA Recuento 13 8 14 2 37
% dentro de 35,1% 21,6% 37,8% 54%  100,0%
GRADO
ACADEMICO
SECUNDARIA Recuento 4 8 10 7 29
% dentro de 13,8% 27,6% 34,5% 24,1%  100,0%
GRADO
ACADEMICO
XNIVERSlTARI Recuento 0 0 7 7 14
MEDICACION ~ SI Recuento A 5
% dentro de 16,7% 33,3% 16,7% 33,3%  100,0%
MEDICACION
NO Recuento 16 14 30 14 74
% dentro de 21,6% 18,9% 40,5% 18,9%  100,0%
MEDICACION
PROBLEMAS Sl Recuento 8 6 14 9 37

VISUALES
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% dentro de 21,6% 16,2% 37,8% 24,3%  100,0%
PROBLEMAS
VISUALES
NO Recuento 9 10 17 7 43
% dentro de 20,9% 23,3% 39,5% 16,3%  100,0%
PROBLEMAS
VISUALES
OBESIDAD S Recuento 0 1 7 5 13
% dentro de 0,0% 7,7% 53,8% 38,5%  100,0%
OBESIDAD
NO Recuento 17 15 24 11 67
ZLOE’\SI'?‘O?\'E NINGUNA Recuento 16 0 0 0 16
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
ZONA DE
LESION
CUELLO Recuento 0 1 2 2 5
% dentro de 0,0% 20,0% 40,0% 40,0%  100,0%
ZONA DE
LESION
gggﬂggﬁo Recuento 0 2 5 1 8
% dentro de 0,0% 25,0% 62,5% 12,5%  100,0%
ZONA DE
LESION
gg‘ll?lngAZO Recuento 0 2 1 1 4
DERECHO
% dentro de 0,0% 50,0% 25,0% 25,0%  100,0%
ZONA DE
LESION
,CA:%?ISB(I%AZO Recuento 0 0 2 0 2
IZQUIERDO
% dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
ZONA DE
LESION
mxmgoA © Recuento 0 3 6 0 9
DERECHA
% dentro de 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
ZONA DE
LESION
MXHECA © Recuento 0 0 1 1 2
IZQUIERDA
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% dentro de 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
ZONA DE
LESION

COLUMNA

DORSAL Recuento 0 0 3 0 3
% dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
ZONA DE
LESION

COLUMNA

LUMBAR Recuento 0 2 2 3 7
% dentro de 0,0% 28,6% 28,6% 42,9%  100,0%
ZONA DE
LESION

MUSLO

DERECHO Recuento 0 1 1 2 4
% dentro de 0,0% 25,0% 25,0% 50,0%  100,0%
ZONA DE
LESION

RODILLA

DERECHA Recuento 0 0 3 2 5
% dentro de 0,0% 0,0% 60,0% 40,0%  100,0%
ZONA DE
LESION

RODILLA

IZOUIERDA Recuento 1 0 1 0 2
% dentro de 50,0% 0,0% 50,0% 0,0%  100,0%
ZONA DE
LESION

PANTORRILLA

DERECHA Recuento 0 1 0 1 2
% dentro de 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%  100,0%
ZONA DE
LESION

TOBILLO O

PIE DERECHO Recuento 0 3 3 2 8
% dentro de 0,0% 37,5% 37,5% 25,0% 100,0%
ZONA DE
LESION

TOBILLO PIE

IZQUIERDO Recuento 0 1 1 1 3
% dentro de 0,0% 33,3% 33,3% 33,3%  100,0%

ZONA DE
LESION




La tabla 9 presenta “variables intervinientes con nivel de lesiones musculoesqueléticas” de los
deportistas juveniles de voley del club privado Mercurio. Los Olivos. 2024. Se encontrd que en la
edad de 17 al8 afios en niveles de lesion musculo esquelética 8 jugadoras son graves, en el género
femenino 16 jugadoras son graves, en el grado académico a nivel secundaria 7 jugadoras y 7
universitaria son graves, con respecto a la medicacion 14 jugadoras no son graves, en problemas
visuales 9 jugadoras son graves, en obesidad 11 jugadoras no son graves, segun la zona de lesion con
mayor lesion en la columna lumbar 3 son graves de una poblacion de 80 deportistas juvenil de voley.
En cuanto a niveles de lesiones musculoesquelética leve se encontré que en la edad de 10 a 11 afios
afios en niveles de lesion musculo esquelética 11 jugadoras son leves, en el género femenino 17
jugadoras son leves, en grado académico nivel primaria 13 jugadoras son leves, a su vez, 16 jugadoras
no consumen medicamentos considerandose leve, en problema visuales 9 jugadoras no tienen
problema por lo tanto son leves, en la obesidad 17 jugadoras no son obesas por lo tanto son leves y
en la zona de lesion el resultado es que ninguna de las 16 jugadoras son leves considerando que no

presenta lesidon en una poblacion de 80 deportistas juvenil de voley.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v

Con respecto al estudio se concluye que en las jugadoras de véley en la edad de 17 a 18 afios
su nivel de lesion musculoesquelética 8 son graves.

Dentro del grado académico se observa que en la secundaria se encuentra 7 jugadoras y 7
jugadoras universitarias son graves, por lo tanto, tiene mayor nivel de lesion.

En nivel de lesién con problemas visuales se encontré que 9 jugadoras es grave.

Segln la zona de lesion musculoesquelética con mayor vulneracién a lesionarse en la
columna lumbar 3 son graves

En la edad de 10 a 11 afios en niveles de lesion musculo esquelética 11 jugadoras son leves,
considerando que no presenta ningun sintoma de disfuncion musculoesquelética.

Se encuentra que hay 16 jugadoras con nivel de lesion musculoesquelética leve considerando
que no presenta lesion.

Con respecto a la variable de frecuencia de lesiones musculoesquelético podemos observar

que a las encuestadas merecen una evaluacion fisioterapéutica cada cierto periodo.
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5.2 Recomendaciones

v

Se recomienda al Club Privado Mercurio, realizar charlas informativas a los padres de la
importancia y cuidado de las lesiones musculoesqueléticas.

Coordinar con el Club Privado Mercurio y los padres para realizar evaluaciones periodicas
para evitar y reducir posibles trastornos musculoesqueléticas mejorando la condicion fisica
de sus hijas.

Promover programas de salud enfocados a los padres y jugadoras del Club Privado Mercurio, con

el fin de detectar y abordar tempranamente los factores de riesgo que puedan impactar negativamente

su salud a largo plazo y frenando asi los altos indices de las sintomatologias.

Fomentar ejercicios que ayuden a fortalecer los musculos y mejorar la flexibilidad, en las
zonas con mayores problemas de lesiones musculoesquelética, previniendo el dolor y lesiones
por movimientos repetitivos.

Impulsar lo importante de un descanso y la hidratacion durante las actividades que impliquen

esfuerzo fisico, ya que es adecuado para prevenir la fatiga muscular.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICASEN DEPORTISTAS JUVENILES DE VOLEY DEL CLU PRIVADO

MERCURIO. LOS OLIVOS. 2024”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTO
¢Cual es la frecuencia de | Determinar la | No presenta Variable Método: Deductivo INSTRUMENTO:
lesiones frecuencia de lesiones Lesiones Cuestionario Nérdico
musculoesqueléticas en | musculoesqueléticas en musculoesquelética Enfoque: Cuantitativo
deportistas juveniles de | deportistas juveniles. Dimensiones TECNICA: Ficha de
véley del club privado e Zonade Tipo: Aplicado recoleccion de datos.
mercurio. Los Olivos. lesion
20247 e Intensidad Disefio: No experimental
del dolor
PROBLEMA OBJETIVO o Tiempode | Sub disefio:
ESPECIFICO ESPECIFICO molestia observacional y
descriptivo.
¢Cuéles son las | Identificar las

caracteristicas
sociodemogréaficas en
deportistas juveniles de
véley del club privado
mercurio. Los Olivos.
2024?

¢Cudles son las
caracteristicas clinicas
en deportistas juveniles
de voéley del club
privado mercurio. Los
Olivos. 2024?

¢Cual es la frecuencias
de lesiones
musculoesqueléticas

segun la dimensién zona
de lesion en deportistas
juveniles de vdley del

caracteristicas
sociodemogréaficas en
deportistas juveniles de
véley.

Identificar las
caracteristicas clinicas
en deportistas juveniles
de véley.

Identificar la frecuencia
de lesiones
musculoesqueléticas
segun la dimensién zona
de lesion en deportistas
juveniles de vdley.

Corte: transversal

Poblacion: 100
deportistas juveniles de
véley

Muestra: 80 deportistas
juveniles de voley

Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia, siguiendo
criterios de inclusion y
exclusion
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club privado mercurio.
Los Olivos. 2024?

¢Cual es la frecuencia de
lesiones
musculoesqueléticas
segin la  dimension
intensidad de dolor en
deportistas juveniles de
véley del club privado
mercurio. Los Olivos.
2024?

¢Cual es la frecuencia de
lesiones
musculoesqueléticas
segun la  dimension
tiempo de molestia en
deportistas juveniles de
véley del club privado
mercurio. Los Olivos.
2024?

Identificar la frecuencia
de lesiones
musculoesqueléticas
segin la  dimension
intensidad de dolor en
deportistas juveniles de
véley.

Identificar la frecuencia
de lesiones
musculoesqueléticas
segin la  dimension
tiempo de molestia en
deportistas juveniles de
véley.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

EICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
EN DEPORTISTAS JUVENILES DE VOLEY DEL CLUB PRIVADO MERCURIO. LOS
OLIVOS. 20247

Esta ficha de recoleccion de datos permitira obtener informacion de las jugadoras de voleibol

con lesiones musculoesquelética, datos importantes para la presente investigacion.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Lea con atencidn y marque con una (X) en cada respuesta.

Autora: Bach. Angelica Cecilia Escalante Huaman

Fecha:

Parte |: Datos Sociodemograficos

Sexo:
| Femenino | |

Edad:
De 10 a 11 afios

De 12 a 13 afios
De 14 a 16 afios
De 17 a 18 afios

Grado Académico:

Primaria

Secundaria

Universitario

Cateqgoria:
Alevines

Infantiles
Menores
Juvenil

Partes I1: Datos Clinicos

Medicacién:

Si

No

Problemas Visuales:

Si
No
Obesidad:
Si
No
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CUESTIONARIO NORDICO (LESIONES MUSCUL O ESQUELETICO)

Instrucciones: Marcar con una “X” en la celda que indique tu respuesta a cada pregunta relacionado a la zona de dolor (malestar o

incomodidad).

ZONA DE LESION ¢Has ¢Alguna vez ¢Alguna vez ¢Cuanto ¢Has tenido Durante los Durante los Durante los ¢Has tenido ¢Has tenido
tenido has ido al perdiste dias estu dolor ultimos 6 ultimos 6 ultimos 6 dolor dolor
dolor, hospital a de clase o has molestia (malestar o meses: éSe te meses: ¢Has meses: ¢Has (malestar o (malestar o
molesti causa de este faltado a la de dolor incomodidad | haimpedido visto a un tomado incomodidad | incomodidad
aen..? dolor escuela a 0al 2sin ) en algin estudiar médico, medicamento ) en algun ) hoy?
(malestar o causa de este molestia momento debido al fisioterapeuta | s debido al momento
incomodidad) dolor s(No) 3 durante los dolor , dolor durante el
? (malestar o als ultimos 6 (malestar o quiropractico (malestar o ultimo mes?
incomodidad) molestia meses? incomodidad) uotra incomodidad)
? s fuertes ? persona asi ?
(Si)? debido al
dolor
(malestar o
incomodidad)
?
SI'| N Sl NO Sl NO Sl NO | SI NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
(0]
Cuello
Hombro Derecha
lzquierd
a
Brazo Derecha
Izquierd
a
Codoo Derecha
antebrazo | Izquierd
a
Derecha
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Muneca o
mano

Izquierd
a

Columna dorsal

Columna Lumbar

Cadera/nalg | Derecha
a lzquierd
a
Muslo Derecha
lzquierd
a
Rodilla Derecha
lzquierd
a
Pantorrilla | Derecha
lzquierd
a
Tobillo/Pie | Derecha
lzquierd
a
* BAREMO
Leve 1 (0 — 25%)
Moderado 2 (26% - 50%)
Severo 3 (51% - 75%)
Grave 4 (76% - 100%)
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TITULO: “FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN DEPORTISTAS JUVENILES DE VOLEY DEL CLUB PRIVADO

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

MERCURIO. LOS OLIVOS. 2024~

N° Dimensiones/items Pertinencia? Relevancia? Claridad?® Sugerencia
VARIABLE: Lesiones musculoesquelético
Sl NO Sl NO Si NO
1 | DIMENSION 1:
Caracteristicas clinicas X X X
2 | DIMENSION 2:
Frecuencia de dolor X X X
3 | DIMENSION 3:
Intensidad de dolor X X X
4 | DIMENSION 4:
Tiempo de molestia X X X
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
° Aplicable (X)
° Aplicable después de corregir ()

° No aplicable ()

Mg: Santos Lucio Chero Pisfil
DNI: 06139258

Especialidad del validador: Magister en Educacién con mencién en Docencia y Gestion
Educativa.

X

N

Santos Lucio Chero Pisfil

23/03/2024
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
delconstructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medirla dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que
sepretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [
INo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria.

26 de Marzo del 2024

........................

Aimeé Yajaira Diaz Mau
CTMP 9981 RNE. 0077
Gerente General Respirange?
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se
pretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: MANUEL E. CHUMO ESPINOZA.
DNI: 09640474

Especialidad del validador: Especialidad docencia universitaria Y gestion
educativa

28 de Marzo del 2024

Firma del Experto Informante
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD

Segun los antecedentes de este estudio se tendra en cuenta la confiabilidad del Cuestionario

Nordico que fue de 0.752 en estudios similares significando excelente confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 80 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 752 11

Excelente CONFIABILIDAD



ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbart Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 02 de setiembee de 2024
Inwestigadona)

Angelica Cecilia Escalante Huaman
Exp. N°: D516-2024

D mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Intcgridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥y APROBO los siguicntes documentos:

 Protocolo timlade: “Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas
Juveniles de vdley del elub Privado Mercurio. Los Olivoes. 20247 Versibn 01 con
fecha 05/04/2024-

& Formulario de Consentimicnto Informado Version (1 con focha 05/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sra) Angelica Cecilia Escalante Hwarman

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, ¢l balance
ricsgo/bencficio, la calificacion del equipo de investigacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continacion:

1. La vigencia dc la aprobacién es de dos afios (24 mescs) a partir de la emisidn
de este documento.

X, El Informe de Avances sc presentard cada & meses, y el informe final wna vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda sc¢ debesd presentar al CIEIC-UPHNW v a0 podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica, la Renovacikin de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimicnio, con su respectivo
informe de avamee.

Es cuanto informo a usted para su conocimicnio v fines perinenics.

Adentamenic,

Raul Anterio Rojas Draga
Presideste
Comité Instituckonal de Etica & integridad Chentifica
PN

Ay, Arcqups 840 - Santa Beairie
U neversided Prevada Moot Wicser
Teléfme: T06-5553 anco 1200 Cell. 98 1-S00-65E

Coorren: comiic chicalwaicnoed pe
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ANEXO 6: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Fecha de aceptacion del cuidador:

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si el
nifio a su cargo y usted participaran en este estudio de investigacion en salud: “Frecuencia de
lesiones musculoesqueléticas en deportistas juveniles de voley del club Privado Mercurio.
Los Olivos. 2024”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el
investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Una vez firmado el consentimiento informado usted recibird una copia de este.

Titulo del proyecto: “FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
DEPORTISTAS JUVENILES DE VOLEY DEL CLUB PRIVADO MERCURIO. LOS OLIVOS.
2024”

Nombre del investigador principal: Bach. Angelica Cecilia Escalante Huaman

Propdsito del estudio: Determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en
deportistas juveniles de voley del club Privado Mercurio en Los Olivos, 2024. Para ello se
utilizara el Cuestionario Nordico para ubicar la zona de lesion musculoesquelético.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque conocera la ubicacion de la zona de lesién musculoesquelético que
podria tener su hija en el deporte del voleibol; siendo importante porque ayudard en las
intervenciones tempranas y multidisciplinarias mejorando la condicién fisica.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo, promocién y asistencial tanto para la
comunidad cientifica como para la sociedad.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacidn en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres.

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Renuncia por participar: Si usted se siente incbmodo durante la ejecucion de las pruebas,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con la Bach. Angelica Cecilia Escalante Huaman (953700916).
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Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
0 cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para
la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Participante Investigador

Nombres y Apellidos:
DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:
Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente
el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el
estudio. En mérito a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento nacional de identidad:
Correo electronico personal o institucional:
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador:  Bach. Angelica Cecilia Escalante Huaman

Titulo: “Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas juveniles de
voley del club Privado Mercurio. Los Olivos. 2024”

Propdsito del estudio:

Hola, mi nombre es Angelica Cecilia Escalante Huaman. Estoy haciendo un estudio para
determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas juveniles de véley del
club Privado Mercurio en Los Olivos, 2024.

Si decides participar ante mis preguntas solo recogeré informacion respecto la zona o area
corporal de lesiébn musculoesquelético que se presenta el cuerpo al realizar el deporte del
véleibol.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningin cambio en
tu casa, en las terapias o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a Bachiller Angelica Cecilia
Escalante Huaman 953700916, investigadora principal.

¢Tienes alguna pregunta?  Si( ) No ()
¢Deseas colaborar con nosotros? Si( ) No ()

Testigo (Si el participante es analfabeto)
Fecha:

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha:
Nombre: Angelica Cecilia Escalante Huaman
DNI: 44508289

73



ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Lima, 17 de Setiembre 2024

Srta:

Angelica Cecilia Escalante Huaman

Estimada Srta. Escalante

Por medio de |a presente, se acepto la autorizacién de la investigacion con el titulo
“FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN DEPORTISTAS JUVENILES DE VOLEY
DEL CLUB PRIVADO MERCURIO. LOS OLIVOS. 2024”, en nuestra Institucién Escuela Formativa
de voleibol Mercurio, con el fin de continuar su proceso de titulacién en tecnologia médica en
Terapia Fisica y rehabilitacién.

Sin otro particular, hago propio la ocasién para expresarle mi estimada y consideracién y
estima personal.

Atentamente

= ra"é’s"ixi‘zifriig

BECUELA FORMA
Df VOLEIBOL ul.u;:r%o

Rocié Santa Cruz Salinas
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ANEXO 8: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

publice.info

Internet

eprints.ucm.es

Internet

docplayer.es

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2023-08-03

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uta.edu.ec

Internet

Universidad San Francisco de Quito on 2024-02-19

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9279/T061_47866641_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://publice.info/articulo/analisis-de-lesiones-mas-comunes-en-voleibol-femenino-de-alto-nivel-2793-sa-U5f3f3a2929f94
https://eprints.ucm.es/24508/1/T35088.pdf
https://docplayer.es/4792301-Lesiones-deportivas-mas-habituales-en-voleibol-y-su-tratamiento.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/54746/Caycho_BSI-SD.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/5004/1/DER-599-2012-L%c3%b3pez%20Pablo.pdf
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